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HUBUNGAN ANTARA HIPERGLIKEMIA SAAT MASUK 
DENGANPENURUNAN KESADARAN PADA PASIEN STROKE 

PERDARAHAN 
DI RSUD DR.SOEROTO NGAWI JAWA TIMUR 

 
INTISARI 

 
Latar belakang: Stroke merupakan penyebab kematian ke tiga setelah penyakit 
kardiovaskuler dan kanker. Meskipun angka kejadian stroke perdarahan lebih 
rendah daripada stroke infark, tetapi memiliki angka kematian yang lebih tinggi. 
Terdapat kontroversi terkait hiperglikemia dengan penurunan kesadaran. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan 
hiperglikemia saat masuk terhadap penurunan kesadaran pada pasien stroke 
perdarahan. 
Metode: Penelitian inimerupakan studi potong lintang.Diperoleh 89 sampel 
setelah memilah berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Subyek penelitian 
adalah pasien stroke perdarahan yang melakukan pemeriksaan gula darah, tekanan 
darah, profil lipid, EKG, dan suhu tubuh. Tingkat kesadaran diukur dengan Skala 
Koma Glasgow dan dianalisis. Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan data sekunder yang diambil dari rekam medis pasien stroke 
perdarahan di RSUD dr. Soeroto Ngawi, Jawa Timur. 
Hasil: Pada analisis bivariat hiperglikemia, profil lipid, tekanan darah, suhu, jenis 
kelamin, dan usia tidak berhubungan dengan penurunan kesadaran pada stroke 
perdarahan (p>0,05), sedangkan riwayat hipertensi dan pemeriksaan EKG 
berhubungan dengan penurunan kesadaran pada stroke perdarahan (p<0,05). Pada 
analisis multivariat, pemeriksaan EKG (OR= 3,124; 95%CI= 1,065-9,164; p= 
0,038) dan riwayat hipertensi (OR= 3,803; 95%CI= 1,098-13,172; p= 0,035) 
signifikan terhadap penurunan kesadaran pada stroke perdarahan. 
Simpulan: Hiperglikemia tidak berhubungan dengan penurunan kesadaran pada 
sroke perdarahan. 
Kata Kunci: Stroke perdarahan, Hiperglikemia, Penurunan kesadaran 
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THE CORRELATION BETWEEN HYPERGLYCEMIA AT 
ADMISSIONWITH CONSCIOUSNESS LEVEL IN HEMORRHAGIC 
STROKE PATIENTS AT DR. SOEROTO HOSPITAL NGAWI EAST 

JAVA 
 

ABSTRACT 
 

Background: stroke is the third leading cause of death after heart disease and 
cancer. Although the incidence of hemorrhage stroke is lower than infarction, but 
it had higher mortality rate. There are several different research results related to 
hyperglycemia with consciousness in hemorrhagic stroke patients. 
Objective: the objective of this research is to determine the relationship between 
hyperglycemia at admission to consciouness in hemorrhagic stroke patients. 
Method: This research is a cross sectional study. There are 89 selected sample 
after sorting based on inclusion and exclusion criteria. This researsh subject are 
hemorrhagic stroke patients which had blood sugar test, blood pressure test, lipid 
profile, ECG, and temperature. Level of consciusness measured by Glasgow 
Coma Scale and then analyzed. Data collection is done by using secondary data 
that in taken from medical report of hemorrhagic stroke patients at dr. Soeroto 
Hospital Ngawi, East Java. 
Results: In bivariable analysis, hyperglycemia, lipid profile, blood pressure, 
temperature, sex, and age are not significant with consciousness in hemorrhagic 
stroke (p>0,05), while history of hypertension and ECG are significant with 
consciousness in hemorrhagic stroke (p<0,05). In multivariable analysis, ECG 
(OR= 3,124; 95%CI= 1,065-9,164; p= 0,038) and history of hypertension (OR= 
3,803; 95%CI= 1,098-13,172; p= 0,035)are significant correlation with 
consciousness in hemorrhagic stroke. 
Conclusion: There is no significant correlation between hyperglycemia at 
admission with consciousness in hemorrhagic stroke. 
Keywords: Hemorrhagic stroke, Hyperglycemia, Level of Consciousness 


